ADATKEZELÉSI nyilatkozat
Alulírott, ……………………………………………………………………………………. (név) 
születési név: ………………………………………………………………………………………
születési hely és idő: ……………………………………………………………………………… 
anyja születési családi és utóneve: ……………………………………………………………….. 
lakóhely:……………………………………………………………………………………………
elérhetőség: telefon:………………………………….., e-mail cím:……………………………… 
jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a fentiekben általam megadott személyes adataimat a Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal (1024 Budapest, Keleti Károly utca 24.) a növényvédelmi gépek műszaki felülvizsgálatához szükséges alapképzésen való részvételem céljából kezelje és azokat ezen célból a Nemzeti Agárkutatási Innovációs Központ  részére továbbítsa.
Kijelentem továbbá, hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg.
Kelt: ………………………………………. (hely) ……….(év) …………..(hónap) ……….(nap)
…………………………..
(nyilatkozattevő aláírása)
